
安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2019 Oct，23（10）

doi：10.3969/j.issn.1009⁃6469.2019.10.025 ◇临床医学◇

保留乳头乳晕早期乳腺癌切除加背阔肌肌皮瓣
I期乳房重建术 32例临床观察

饶彬 1，杨华伟 2

作者单位：1梧州市红十字会医院普外二科，广西壮族自治区 梧州 543002；
2广西医科大学附属肿瘤医院乳腺外科，广西壮族自治区 南宁 530021

通信作者：杨华伟，男，主任医师，研究方向为乳腺癌基础和临床，E⁃mail：lordyhw@163.com

摘要：目的 探索保留乳头乳晕的早期乳腺癌切除加背阔肌肌皮瓣Ⅰ期乳房重建术的可行性及治疗效果。方法 回顾性分析

广西医科大学附属肿瘤医院2013年3月至2017年6月期间收治的，接受保留乳头乳晕的乳房皮下腺体切除联合前哨淋巴结活

检或腋窝淋巴结清扫术加背阔肌肌皮瓣Ⅰ期乳房重建术的早期乳腺癌病人（乳房重建组）32例临床病理资料，同时根据肿瘤

最大径，肿瘤边缘到乳头乳晕距离，腋窝淋巴结转移个数，激素受体及HER2情况配对后按1∶1选配同期接受患侧乳房单纯切

除联合前哨淋巴结或者腋窝淋巴结清扫术的早期乳腺癌病人（全乳房切除组）32例。比较两组病人术后并发症、术后拔管时

间、术后乳房外形美容程度、术后生命质量及短期局部复发转移率等方面来分析两组病人的治疗效果。结果 乳房重建组与

全乳房切除组皮下积液发生率分别为 18.75%比 12.50%（χ2＝0.474，P＝0.491），皮瓣坏死发生率分别为 9.38%比 6.25%（χ2＝

0.000，P＝1.000），切口感染发生率分别为3.13%比0.00%（P＝1.000），切口愈合不良发生率分别为3.13%比3.13%（χ2＝0.000，
P＝1.000），两组患者患肢均无活动障碍，乳房重建组在皮下积液、皮瓣坏死和切口感染率与常规手术组比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；在术后拔管时间上乳房重建组长于全乳房切除组，分别为（17.29±8.79）d比（9.81±3.16）d（P＝4.530，P＝0.000），

差异有统计学意义（P＜0.05），乳房重建组术区愈合时间长于常规手术组。两组患者术后乳房外形美容程度评价中，乳房重建

组优为17例，良为10例，一般为5例，无外形差病例，优良率达到84.38%，全乳房切除组外形均评价为差，乳房重建组术后乳房

外形美容评价明显优于全乳房切除组（P＜0.05）。同时乳房重建组病人术后生命质量评价中优于全乳房切除组（P＜0.05）。

乳房重建组和全乳房切除组中位随访时间分别为28和27个月，乳房重建组局部和全乳房切除组复发率为3.13%比3.13%（χ2＝

0.000，P＝1.000）、远处转移率0.00%比3.13%（P＝0.500），均差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 与全乳房切除根治手术相

比，保留乳头乳晕的早期乳腺癌切除加背阔肌肌皮瓣Ⅰ期乳房重建术虽然增加了术后拔管时间，但术后并发症是可控的；同时

其可显著改善乳腺癌病人术后乳房的外形及提高病人的术后生命质量，且疗效相当好，安全可行，值得临床推广。
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Abstract：Objective To explore the feasibility and effect of immediate latissimus dorsi myocutaneous flap breast reconstruction af⁃
ter nipple⁃sparing mastectomy for early breast cancer.Methods Retrospective analysis was made about the clinical data of 32 pa⁃
tients who underwent latissimus dorsi flap breast reconstruction after nipple⁃sparing subcutaneous mastectomy combined with senti⁃
nel lymph node biopsy or axillary lymph node dissection（breast reconstruction group）from March 2013 to June 2017 in The Affili⁃
ated Cancer Hospital of Guangxi Medical University.Another 32 patients with early breast cancer（mastectomy group）who under⁃
went simple resection of the affected breast combined with sentinel or axillary lymph node dissection during the same period were
selected by 1∶1 according to the maximum diameter of the tumor，the distance from the edge of the tumor to the nipple areola，the
number of axillary lymph node metastasis，hormone receptor and HER2.By comparing the two groups of patients in postoperative
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complications，postoperative extubation time，postoperative breast cosmetics，postoperative life quality and short ⁃ term local recur⁃
rence and distant metastasis rate，the therapeutic efficacies of the two groups were analyzed.Results The incidence of subcutane⁃
ous effusion in breast reconstruction group and total mastectomy group was 18.75% vs.12.50%（χ2＝0.474，P＝0.491），the inci⁃
dence of skin flap necrosis was 9.38% vs.6.25%（χ2＝0.000，P＝1.000），the incidence of incision infection was 3.13% vs.0.00%（P＝

1.000），and the incidence of poor wound healing was 3.13% vs.3.13%（χ2＝0.000，P＝1.000）. No limb movement disorder was
found in both groups of patients.There were no significant differences in the rates of subcutaneous effusion，skin flap necrosis and
incision infection between the breast reconstruction group and the mastectomy group （P＞0.05）. The time of extubation in the
breast reconstruction group was longer than that in the total mastectomy group［（17.29±8.79）d vs.（9.81±3.16）d，P＝4.530，P＝
0.000］；the difference was statistically significant（P＜0.05）.The postoperative healing time in the breast reconstruction group was
longer than that in the total mastectomy group.The postoperative breast cosmetic results were compared between the two groups.
There were 17 excellent，10 good，5 average and no poor in breast reconstruction group，and the excellent and good rate was
84.38%.The appearance of total mastectomy group was poor.The difference between the two groups was statistically significant（P＜
0.05）.The assessment of breast cosmetic appearance of the breast reconstruction group was significantly better than that of the total
mastectomy group.The life quality assessment of breast reconstruction group was better than total mastectomy group（P＜0.05）.The
median follow⁃up time in breast reconstruction group and total mastectomy group was 28 and 27 months，respectively.In comparison
of the breast reconstruction group and total mastectomy group the recurrence rate was 3.13% vs.3.13%（χ2＝0.000，P＝1.000）and
distant metastasis rate was 0.00% vs.3.13%（P＝0.500）.There were no significant differences in local recurrence rate and distant
metastasis rate between the two groups（P＞0.05）.Conclusions Although，compared with radical mastectomy，the immediate latis⁃
simus dorsi myocutaneous flap breast reconstruction after nipple⁃sparing mastectomy for early breast cancer has increased the extu⁃
bation time，the postoperative complications are controllable.It can significantly improve the breast appearance of the patients after
operation and the patients’postoperative life quality.What’s more，the theraputic effect is not only relatively good，but also safe and
feasible.Therefore，it is worthy of clinical promotion.
Key words：Breast neoplasms； Mammaplasty； Mastectomy，modified radical； Surgical flaps； Nipple areola sparing； Latis⁃
simus dorsi myocutaneous flap

近代乳腺癌外科治疗经历了 100多年的发展，

手术方式从“最大可耐受治疗”的治疗理念转变为

“最小有效治疗”；从单一的肿瘤切除到兼顾病人功

能、心理及美容等提高病人生命质量的外科治疗模

式转变。尽管保乳适应证不断扩大，然而仍有一部

分病人因为乳腺癌而失去乳房。对于不适合保乳

治疗、过度担心保乳术后复发以及不能接受保乳术

后放疗而对乳房美容有强烈要求的病人，保留乳头

乳晕的乳房切除术后乳房重建为其提供了一个很

好的选择。本课题组回顾性分析了 32例乳腺癌病

人的临床病理及治疗资料，研究乳腺癌切除加背阔

肌肌皮瓣Ⅰ期乳房重建的可行性和治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准：（1）肿瘤边缘距乳头的

最短距离≥2 cm；（2）肿瘤与皮肤及胸肌无粘连，肿

瘤最大长径≤3 cm；（3）乳头乳晕复合体（NAC）无变

硬、溃疡，乳头无溢液或溢血及内陷；（4）腋窝淋巴

结无明显肿大，淋巴结未融合及固定；（5）临床查体

或影像资料未发现NAC受累表现；（6）获得病人的

知情同意。排除标准：（1）炎性乳腺癌；（2）术前接

受过放化疗；（3）转移性乳腺癌病人。本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

乳房重建组：选择广西医科大学附属肿瘤医院

乳腺科 2013年 3月至 2017年 6月收治的行保留乳

头乳晕的乳房皮下腺体切除联合前哨淋巴结活检，

或腋窝淋巴结清扫术加背阔肌肌皮瓣Ⅰ期乳房重

建术共32例。

全乳房切除组：收集整理该科同期行患侧乳房

单纯切除联合前哨淋巴结或者腋窝清扫术的早期

乳腺癌病人的临床资料，共 530例，并建立数据库，

然后根据匹配设计方案，以肿瘤最大径，肿瘤边缘

到乳头乳晕距离，腋窝淋巴结转移个数，激素受体

及人表皮生长因子受体（HER2）情况等 5个与乳腺

癌局部复发率，远处转移率密切相关的变量进行配

对，配对后按1∶1选取32例早期乳腺癌病人为对照

组。经比较两组基线指标相近（P＞0.05），见表1。
1.2 方法 手术方法：乳房重建组依照肿块的部

位、大小、活检切口或穿刺点位置设计切口。先锐

性分离乳头乳晕后方组织，保留乳头乳晕后方组织

厚约0.5 cm，取乳头乳晕后方组织送术中冰冻，若乳

头乳晕后方组织未见癌细胞侵犯，则保留NAC。保

留乳房皮瓣约 0.5 cm厚的皮下脂肪，将皮瓣下乳腺

腺体组织连同胸大肌筋膜完整切除，切除时注意乳

房下皱褶及腋窝前皱襞形态。术前行腋窝淋巴结
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表1 乳腺癌64例乳房重建组与全乳房切除组的

基线指标比较/例
项目

年龄

≤40岁
＞40岁

肿瘤最大径

＜2 cm
2~3 cm

肿瘤边缘距乳头乳晕的距离

＜2 cm
2~4 cm
＞4 cm

腋窝淋巴结转移数

0个
1~3个

病理分型

三阴性（ER-/PR-/HER2-）
luminalB（HER2+）
HER2过表达型

luminalA及luminalB（HER2-）
腋窝手术情况

仅行前哨淋巴结活检术

行腋窝淋巴结清扫术

乳房

重建组

13
19

16
16

0
28
4

24
8

6
4
5
17

23
9

全乳房

切除组

10
22

15
17

0
26
6

24
8

6
5
4
17

21
11

χ2值

0.611

0.063

0.474

0.000

0.222

0.291

P值

0.434

0.802

0.491

1.000

0.974

0.590

注：ER为雌激素受体，PR为孕激素受体，HER2为人表皮生长

因子受体

超声引导下针吸细胞学涂片病理检查。如涂片未

找到癌细胞，则行前哨淋巴结活检，如术中有癌转

移再行腋窝淋巴结清扫术；如涂片找到癌细胞，则

直接行腋窝淋巴结清扫术。同侧背部肩胛下角设

计横梭形或斜梭形切口。按切除患侧乳房组织体

积或对侧乳房形态为参考切取皮瓣的组织量，切取

时应保留皮下0.2~0.5 cm厚脂肪组织以保证供区皮

瓣的真皮下毛细血管网层，背阔肌切取时肩胛区、

背阔肌前缘、髂嵴上方的脂肪组织尽量保留在背阔

肌肌皮瓣肌肉表面。在解剖分离腋窝组织时，注意

肩胛下胸背血管蒂的保护，切取的背阔肌肌皮瓣经

腋后皮下通道转移到前胸缺损区，留置背部供区负

压引流管。然后改半坐卧位，根据对侧乳房形态调

整肌皮瓣的位置和形态。腋下及胸壁放置负压引

流管。全乳房切除组常规行患侧乳房切除，术前或

术中明确腋窝淋巴结有转移则行腋窝淋巴结清扫。

1.3 观察指标 术后通过观察皮下积液、皮瓣坏

死、切口感染、伤口愈合不良、患肢活动障碍及术后

拔管时间对两组病人术后并发症及术区愈合时间

进行对比。术后至少半年之后应用Harris标准对手

术后乳房外观美容程度进行评价［1］，主要包括优、

良、一般、差。优：病人非常满意，重建乳房与健侧

乳房比较位置对称，大小基本一致。良：病人比较

满意，重建乳房与健侧乳房比较位置基本对称，大

小相差不大，着装后双乳无明显区别。一般：病人

不满意，双侧乳房位置及或大小明显不对称，着装

后双乳差别明显。差：重建乳房严重变形。术后至

少半年之后应用生命质量测定量表（FACT⁃B）对乳

腺癌术后病人生命质量进行评价［2］，该量表包括 5
个方面 36 个项目（病人的健康状况、社会/家庭状

况、情感状况、功能状况、附加关注），总分范围 0~
144分，病人得分越高说明生存质量越好。术后随

访对比两组病人的局部复发率及远处转移率。

1.4 随访 随访截止日期为 2017年 12月，随访率

100%。随访方式包括对病人进行书面和电话随访，

查阅门诊及住院病历。

1.5 统计学方法 所有数据应用SPSS 17.0软件进

行统计处理。计数资料采用χ 2检验；计量资料采用

成组 t检验；等级资料采用秩和检验。P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后并发症及术区愈合时间的对比 乳房重

建组术后背阔肌肌皮瓣均存活，术后未出现患肢活

动障碍。两组病人在术后皮下积液、皮瓣坏死、切

口感染、切口愈合不良及患肢活动障碍等并发症发

生情况上差异无统计学意义（P＞0.05）。在术后拔

管时间上乳房重建组长于全乳房切除组（P＜0.05）。
见表2。

表2 乳腺癌64例乳房重建组与全乳房切除组的术后并发症及术后拔管时间的比较

组别

乳房重建组

全乳房切除组

χ2（t）值

P值

例数

32
32

皮下积液/
例（%）

6（18.75）
4（12.50）

0.474
0.491

皮瓣坏死/
例（%）

3（9.38）
2（6.25）
0.000
1.000

切口感染/
例（%）

1（3.13）
0（0.00）

1.000a

切口愈合不良/
例（%）

1（3.13）
1（3.13）
0.000
1.000

患肢活动障碍/
例（%）

0（0.00）
0（0.00）

—

—

术后拔管时间/
（d，x̄ ± s）
17.29±8.79
9.81±3.16
（4.530）

0.000
注：a采用Fisher确切概率法
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2.2 术后外形美容程度评价的对比 乳房重建组

术后评价优为 17例，良为 10例，一般为 5例，差为 0
例，优良率达到 84.38%，全乳房切除组外形均评价

为差。乳房重建组病人术后乳房外形美观程度明

显优于全乳房切除组（P＜0.01）。见图1~5。
2.3 两组病人术后生命质量的对比 乳房重建组

与全乳房切除组在健康状况、社会/家庭状况、情感

状况、功能状况、附加关注5个方面及总分均差异有

统计学意义（P＜0.05），乳房重建组病人术后生命质

量优于全乳房切除组。见表3。
2.4 两组病人术后局部复发及远处转移情况的对

比 两组病人64例均完成随访，随访时间范围为6~
57个月，乳房重建组和全乳房切除组中位随访时间

分别为 28和 27个月。至随访结束，两组病人均未

出现死亡病例。乳房重建组术后无乳头乳晕区复

发，1例出现局部区域复发，无远处转移病人；全乳

房切除组术后有1例出现局部区域复发，1例病人出

现肝及骨部位远处转移。乳房重建组和全乳房切

除组局部复发率为 3.13%比 3.13%（χ2＝0.000，P＝
1.000）、远处转移率 0.00%比 3.13%（P＝0.500），均

差异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨论

3.1 保留乳头乳晕的安全性 保留乳头乳晕复合

体的乳腺切除术（NSM）术后复发率受多种因素影

响，比如病人的肿瘤的最大径、是否有脉管癌栓、肿

瘤距乳头乳晕距离、腋窝淋巴结转移情况、组织学

分级、人表皮生长因子受体2（HER⁃2）等，而与保留

NAC无关［3⁃8］。

本研究中，两组病人局部复发及远处转移率差

异无统计学意义。乳房重建组未增加病人的局部

复发率及远处转移率考虑与两组病人的一般临床

病理资料匹配，同时严格筛选病人减少乳头乳晕受

累风险等因素有关。本研究入组病人肿瘤最大径≤
3 cm，肿瘤边缘距离乳头乳晕≥2 cm，乳头无内陷、溢

液或溢血，乳头乳晕皮肤无变硬、溃疡，术前临床及

影响评估乳头乳晕无受累，同时术中行乳头乳晕基

底部冰冻病理，如有累及则行乳头乳晕切除，减少

和排除了乳头乳晕受累的风险。另外乳腺癌术后

局部复发不是由乳房皮肤组织引起，主要是来自术

后残留的乳腺导管上皮，乳腺癌主要发生于乳腺的

终末导管或小叶单位，而乳腺终末导管和小叶单位

多很少存在于乳头乳晕内［9］。因此，在严格的入组

病人及熟练的外科技术下，可以减少乳腺腺体的残

留，保留乳头乳晕的乳腺癌术后乳房重建并未增加

乳腺癌术后局部复发及远处转移率，未对其预后带

来负面影响，乳腺癌病人行乳房切除术后均可考虑

行乳房重建。

3.2 背阔肌肌皮瓣乳房重建术 背阔肌因解剖变

异较少，供血血管位置固定，同时血液供应丰富，方

便解剖及切取，肌皮瓣切取后对背部的形态及功能

无明显影响，因此是很好的供瓣区［10⁃11］。我国女性

较欧美女性乳房普遍偏小，对于乳房肿瘤较大的病

人，为满足保乳要求需要切除比较多的乳腺组织，

这样在平衡肿瘤治疗及美容效果上都存在明显的

局限性，容易造成乳房畸形。保留周围脂肪组织的

背阔肌肌皮瓣能为中小型乳腺癌病人乳房再造提

供一种选择。

带蒂背阔肌肌皮瓣转移至前胸区时，为了防止

胸背血管蒂牵拉和扭曲，背阔肌的肱骨止点不必切

断，但需充分游离血管蒂，另外，胸背动脉的前锯肌

分支因其可以形成侧支循环预防肌皮瓣坏死也应

保留。由于背阔肌皮瓣肌肉组织偏多，为预防因术

后水肿消退、肌肉萎缩导致重建乳房缩小、与健侧

不对称，并避免假体的使用，术中切取的背阔肌肌

皮瓣应该尽量包括背阔肌前缘、肩胛区周围、髂嵴

上方的脂肪组织，以提供足够的乳房重建组织量；

乳房塑形时可折叠背阔肌肌皮瓣，以增加肌皮瓣厚

度，使重建乳房大于健侧乳房体积的 20%~30%为

宜［12⁃13］。术中注意乳房下皱襞及腋前襞的重建，参

照健侧乳房大小和形态进行塑形，再造后的乳房与

健侧对称，质地柔软、自然，效果良好。

3.3 背阔肌肌皮瓣乳房重建主要并发症防治

3.3.1 背部供区皮下积液 背部供区皮下积液成

为背阔肌肌皮瓣乳房重建术中最常见的并发症之

一。由于背部供区皮瓣分离范围广、面积大术后供

区渗液较多，同时周围组织吸收能力差，造成背部

供区术后空腔容易出现积液、积血。本研究中，行

背阔肌即刻乳房重建病例32例，术后背部供区发生

表3 乳腺癌64例乳房重建组与全乳房切除组生命质量评价的比较/（分，x̄ ± s）
组别

乳房重建组

全乳房切除组

t值

P值

例数

32
32

健康状况

18.22±2.90
16.41±2.18

2.820
0.006

社会/家庭状况

19.66±2.97
17.47±2.51

3.181
0.002

情感状况

16.16±2.11
14.84±1.87

2.632
0.011

功能状况

18.56±2.82
17.13±2.11

2.313
0.024

附加关注

23.09±3.97
21.00±3.13

2.340
0.022

FACT⁃B总分

95.72±6.23
86.84±5.67

5.956
0.000
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皮下积液有 6例，其发生率为 18.75%。留置负压吸

引，通畅引流，必要时采取弹力绷带加压包扎后积

液可逐渐吸收和减少。为减少背部供区皮下积液，

术中应严格止血，减少创面渗血；背部皮瓣范围切

取不宜过宽，皮瓣拉拢缝合的张力不宜过大，也不

能留取过多而使皮瓣囊性空腔过大从而导致皮下

积液。保留的供区皮瓣不能过薄从而影响组织吸

收能力。为保证通畅引流，建议采用22号橡胶引流

管，引流管侧孔要大而多。

3.3.2 乳头乳晕坏死 乳头部分或完全坏死是

NSM 术后最严重的并发症。大多数的研究显示

NAC坏死率较低，多数文献报道，乳头的坏死率＜

10%［14⁃17］。NAC坏死与手术切口选择、辅助放射治

疗、乳房重建类型、吸烟史、体重指数及病人年龄等

多因素相关［18］。高德宗等［19］研究认为乳晕皮下动

脉网距乳晕表皮0.3～0.5 cm，保留乳头乳晕皮下厚

5 mm的组织可保留乳头乳晕大部分的血供。Enda⁃
ra等［20］进行的Meta分析显示，NAC坏死率为7%，双

环法乳房悬吊术切口、放射状切口、乳房下皱襞切

口、环乳晕切口、经乳晕切口5种切口的NAC坏死率

分别为4.76%、8.83%、9.09%、17.81%和81.82%。另

外，术中乳头乳晕后方组织避免采用电凝切除，以

减少皮下毛细血管网的破坏；术后为充分保护乳

头，避免其过度加压缺血坏死，应用剪孔的棉垫覆

盖。如果术后出现乳头乳晕缺血发黑，不应急于切

除，大多数病例可以通过换药理疗达到痂下愈合，

从而保留乳头外形。一旦乳头乳晕发生坏死或者

切除乳头乳晕，将失去行保留NAC手术的意义。本

研究乳房重建组未出现完全乳头乳晕坏死的病例；

2例（6.25%）出现局限性乳头乳晕坏死，部分色素脱

失导致乳头乳晕局部肤色变白，后期痂下愈合乳头

稍平坦。

3.4 术后乳房美容评价及生命质量对比 乳房不

仅是女性自我完整形象的重要组成部分，还是维持

女性性心理特征的重要组成部分，不仅是女性重要

的功能器官，更是女性重要的审美器官。乳头乳晕

更是乳房的美学中心，是维持女性乳房形体美的中

心点［21⁃22］。

随访结果显示，有 27例病人，对重建乳房的对

称性、形态、质感均较满意，优良率为84.38%。这与

选择中小型乳房病例及切除背阔肌肌皮瓣时保留

较多周围脂肪组织，从而为重建乳房提供足够的组

织量有重要关系；同时与选择行保留NAC的乳房重

建也密切相关［23］。有5例病人在重建乳房美容评价

中评价为一般，其中有 3例病人由于健侧乳房中等

偏大，术前评估不充分，因肌皮脂肪瓣组织量偏少、

脂肪液化坏死、肌肉萎缩等原因导致重建乳房较健

侧明显偏小。另外有2例病人由于对NAC血供保护

不够，术后出现乳头乳晕色素脱失。

本研究乳房重建组生命质量优于全乳房切除

组。全乳房切除组常因为身体的缺陷，而造成心理

障碍，她们的健康、情感和社会家庭等状况更差；而

身体形态完整的乳房重建病人，自信心增加，缺失

乳房后的心理障碍慢慢减轻，性生理康复的更快，

慢慢的回归到家庭及社会，夫妻生活更和睦，提高

了生活的质量。

综上所述，从保留乳头乳晕的治疗原则出发，

合理的选择病人，保留乳头乳晕的早期乳腺癌根治

术加背阔肌肌皮瓣Ⅰ期乳房重建术与全乳房切除

根治手术有相当的疗效，虽然增加了术后拔管时

间，但术后并发症是可控的，同时可显著改善乳腺

癌病人术后乳房的外形及提高病人术后生命质量，

值得临床推广。

（本文图1~5见插图10⁃4）
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IgG4相关性疾病 1例并文献复习

王东轶，商玮，赵智明，蔡辉

作者单位：东部战区总医院（原南京军区南京总医院）中西医结合科，江苏 南京 210000
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摘要：目的 提高对累及泪腺、淋巴结为主的 IgG4相关性疾病（IgG4⁃RD）的认识和诊治水平。方法 分析2017年8月16日东

部战区总医院（原南京军区南京总医院）中西医结合科收住的1例 IgG4⁃RD病人的临床表现、实验室检查、组织病理、治疗及预

后，并进行文献复习。结果 病人男，23岁，因眼干、淋巴结肿大入院，血清 IgG4增高，淋巴结活检病理提示符合 IgG4相关硬化

性疾病改变（IgG4：＞50个 IgG4+细胞/高倍视野；IgG4/IgG＞50%），诊断 IgG4⁃RD，口服泼尼松 15mg/d，3月后复查血清 IgG4下

降，淋巴结未见明显增大。检索中英文文献，IgG4⁃RD诊断困难，易与血液系统疾病、反应性疾病相混淆，组织病理仍是“金标

准”，在无条件组织活检时血清 IgG4亦具有重要意义。治疗上，轻症者可单一糖皮质激素（GC）治疗，重症者在GC的基础上，可

联合使用其他传统免疫抑制剂或妥昔单抗（RTX）。结论 IgG4⁃RD诊断需结合临床症状、血清 IgG4水平、影像学表现及病理

结果，一旦诊断应早期治疗、长期服用GC、小剂量维持，定期复查，谨防复发。对于高度怀疑 IgG4⁃RD的病人可酌情采取早期

激素诊断性治疗。

关键词：IgG4相关性疾病； 免疫球蛋白G； 浆细胞； 泼尼松； 诊疗

A case of IgG4⁃related disease and literature review
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Abstract：Objective To promote the cognition，diagnosis and treatment of IgG4⁃ related disease（IgG4⁃RD） involving lacrimal
gland and lymph gland.Methods Analysis was made of the clinical manifestation，laboratory examination，histopathology，treatment
and prognosis of 1 case of IgG4⁃RD admitted to the Department of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine of General
Hospital of Eastern Military Command on August 16，2017 and a literature review was conducted.Results A 23⁃year⁃old man was
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